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RESUMEN

Introduccién: El objetivo de
la mamografia es la deteccion
oportuna del cancer mamario.
¢Coémo es que lo logra? Prove-
yendo un alto contraste entre una
lesién que posiblemente esté re-
sidiendo dentro de la mamayy el
tejido circundante normal.

Metodologia: El control de la
calidad es esencial para man-
tener 6ptimamente el contraste
de laimagen del sistema de ma-
mografia e incorporar pruebas
que sean relevantes, ya que son
predictivas de la degradacion fu-
tura del contraste y calidad de
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Utilidad clinica de los
programas de control de
calidad en mamografia

imagen. Estas pruebas también
se hacen con cierta frecuencia
de tal manera que permitan in-
terceptar la mayoria de los pro-
blemas en calidad de imagen o
eficacia del sistema de mamo-
grafia antes que se vuelvan
diagnosticalmente significativos.
El programa del control de cali-
dad ayuda a la exactitud del
diagnéstico de la mamografia y
contribuye a reducir la mortali-
dad de cancer de mama. El estu-
dio de control de calidad tiene
como objetivo describir los resul-
tados de la evaluacién de los ele-
mentos de calidad de imagen
(densidad 6ptica de la pelicula,

contraste, uniformidad resolucién
y ruido) de 62 departamentos de
mamografia sin programa de con-
trol de calidad y compararlos con
un Departamento de Mamografia
de referencia que tiene un progra-
ma de control de calidad.

Resultados: Al comparar los
resultados permite ver la utilidad
clinica tener un programa de
control de calidad para disminuir
los errores de interpretacion de
la mamografia.

Palabras clave: Mamogra-
fia, control de calidad, calidad de
imagen.
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Introduccién

El objetivo fundamental de la mamografia es propor-
cionar contraste entre una lesion que posiblemente esté
residiendo dentro de la mama y el tejido circundante
normal, tiene como propdsito también el diagndstico
temprano de cancer de mama con alta probabilidad
de éxito basado en una imagen radiolégica que inclu-
ye todo el tejido mamario y que debe tener cinco cua-
lidades: Densidad 6ptica media de la pelicula, con-
traste, uniformidad de la densidad 6ptica, resoluciony
ausencia de ruido que conforman los elementos de la
calidad de imagen y que son motivo de auditoria.'®

El control de la calidad (CC) es esencial para mante-
ner 6ptimamente el contraste del sistema de mamogra-
fia e incorpora pruebas que son relevantes en que son
predictivas de la degradacion futura de la calidad de

la imagen. Estas pruebas deberan hacerse con cierta
frecuencia de tal manera que permitan interceptar la
mayoria de los problemas que afectan la calidad de
imagen antes que ellos se vuelvan diagnésticamente
significativos. Sin embargo, el CC involucra costos adi-
cionales debido al recurso humano, equipamiento y al
tiempo usado pararealizar las pruebas en los equipos
que participan en el proceso de la mamografia.

El objetivo del CC es asegurar que la densidad 6pti-
ca de la pelicula, el contraste, la uniformidad, la resolu-
cion y el ruido debido al sistema de rayos X'y al siste-
ma de procesado de la imagen se mantengan en los
niveles 6ptimos debido a que los elementos de la cali-
dad de imagen son susceptibles de cambios repenti-
nos.

¢, Por qué calidad de imagen? La figura 7 representa
las imagenes del tejido mamario de una mujer realiza-
da en dos Servicios de Mamografia diferentes con un
intervalo de 10 dias.

La falta de calidad de la imagen puede originar: Una
menor tasa de deteccién de cancer y mayor tasa de
morbilidad y mortalidad, poca confianza en el estudio
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ABSTRACT

The goal of mammography is
to provide contrast between a le-
sion that is possible residing
within the breast and normal su-
rrounding tissue. Quality control
is essential for maintaining the
contrast imaging performance of
a mammography system and in-
corporate tests that are relevant
in that they are predictive of fu-
ture degradation of contrast ima-
ging performance. These tests
will also be done at frequency

that is high enough to intercept
most drifts in quality imaging or
performance before they beco-
me diagnostically significant.
The quality control program ai-
ded diagnostic accuracy of
screen-film mammography and
contributes to reduce the breast
cancer mortality in Mexico. The
quality control study has as ob-
jective to describe the results of
the assessment of quality ima-
ging elements (film optical den-
sity, contrast (density differen-
ce), uniformity, resolution and

noise) of 62 mammography de-
partments without quality control
program and comparison these
results with a mammography re-
ference department with a qua-
lity control program. When com-
paring the results they allow see-
ing the clinical utility of to have a
quality control program to redu-
ce the errors of mammography
interpretation.

Keys words: Mammography,
quality control, quality imaging.

mamografico, una tasa mayor de repeticién de mamo-
grafias con dosis adicionales a mama, un deterioro psi-
colégico mayor, incremento en el niumero de biopsias
solicitadas, estudios adicionales de exploraciéon de
mama como ultrasonido, resonancia o medicina nuclear,
y un costo elevado de diagndstico mas los costos de
tratamiento por haber fallado en la deteccién temprana
de cancer.?

La interpretacién de una mamografia de alta calidad
que resulta de un programa de garantia de calidad es
la que tiene la posibilidad de disminuir la morbilidad y
mortalidad del cancer de mama en México que repre-
senta la segunda causa de muerte en la mujer mexica-
na por cancer y en algunos estados de la Republica
ocupa ya el primer lugar.2*

Este estudio tiene como propésito describir los re-
sultados de un muestreo del control de calidad de la
imagen de 62 departamentos de mamografia sin pro-
grama de control de calidad ubicados en diferentes es-
tados de la Republica Mexicana y comparar sus resul-

Figura 1. Estudios radiolégicos de una misma mujer en Ser-
vicios de Mamografia diferentes con un intervalo de 10 dias
entre ambos.
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tados con los obtenidos en el Departamento de Mamo-
grafia de referencia del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”, cuyo programa de control de calidad
se implanté hace dos afios basado en los protocolos
de la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) y
del Colegio Americano de Radiologia (ACR)."*®

El maniqui (fantoma) recomendado por el ACR es
idéneo de evaluar los elementos de calidad de imagen
y la figura 2ilustraimagenes del maniqui donde se pue-
den visualizar en mayor o menor detalle fibras, grupos
de microcalcificaciones y masas. Laimagen a) se toma
como referencia y las otras dos son obtenidas de dos
Departamentos de Mamografia para comparar los ele-
mentos de calidad de imagen. La densidad 6ptica me-
dia se mide en B y el contraste (diferencia de densida-
des Opticas) se determina midiendo la densidad éptica
en B menos A con la ayuda de un densitometro y disco
de acrilico centrado en A sobre el maniqui (Figura 2b).

La uniformidad de la densidad éptica en la imagen
se evalla midiendo la diferencia de la densidad 6ptica

Figura 2. a) Imagen de referencia, b) y c) Imagenes de dos
Servicios de Mamografia para evaluar densidad 6ptica me-
dia, contraste, uniformidad, resolucién y ruido en la ima-
gen.



maxima y minima que no debe ser mayor a 0.3.5 La
resolucién se mide en laimagen del maniqui observan-
do con nitidez al menos tres grupos de microcalcifica-
ciones (Figura 2a). La imagen debe observarse libre de
artefactos, suciedad y cualquier forma de ruido que
pueda interferir con la interpretacion de la imagen.

Materiales y métodos

En el muestreo participaron 62 Departamentos de
Mamografia sin programa de control de calidad ubica-
dos en diferentes estados de la Republica Mexicana
pertenecientes a instituciones publicas y privadas mas
el Departamento de Mamografia del Hospital General
“Dr. Manuel Gea Gonzalez” de referencia. En el mues-
treo se evaluaron: Calidad de imagen (densidad 6p-
tica de la pelicula, uniformidad de la densidad 6pti-
ca, contraste, resolucién y ruido) usando el maniqui
recomendado por ACR, exactitud y reproducibilidad
de los kVp, dosis glandular media por proyeccion,
capa hemirreductora del haz de rayos X y fuerza de
comprension. La evaluacion de cada uno de los De-
partamentos de Mamografia se realizé en una sola
visita en el periodo de tres afos. Los equipos usados
para medir los diferentes parametros interés tienen
certificados de calibracion aceptados por la Secreta-
ria de Salud.

En el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”,
hace dos afios (22 meses), se implantd un progra-
ma de control de calidad empleando los siguientes
equipos y materiales: Equipo de mastografia mar-
ca Giotto con la combinacion blanco/filtro de Mo/
Mo, maniqui de mamografia RMI, procesador auto-
matico de peliculas marca Protec Compact 2, pelicula
Kodak Min-R 2000, sensitdmetro, densitdmetro y bas-
cula marca RMI, la temperatura y tiempo de procesado
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Figura 3. Equipos de mastografia participantes en el mues-
treo.

de la pelicula fueronde 32 C 0.5 Cyde 180 segun-
dos 2%. Los parametros establecidos para la pelicu-
la revelada fueron: Velo neto = 0.20 0.03, indice de
sensibilidad = 1.25 + 0.15 e indice de contraste = 1.90
+ 0.15. La densidad 6ptica media establecida como
referencia fue de 1.35 a 1.70 y el contraste estableci-
do como referencia fue de 0.35 a 0.55. Los parame-
tros de referencia cumplen con las recomendaciones
del FDA y ACR."S Las variables de exposicién y pro-
cesado de la pelicula se evaluaron en promedios men-
suales que incluyeron mediciones diarias y semana-
les. La capa hemirreductora medida del haz de rayos
X fue de 0.34 mmAl y la fuerza de compresion de refe-
rencia fue de 19 kg.

Resultados

En el muestreo de los 62 departamentos participaron
equipos de mamografia de diferentes marcas (Figura 3).
Durante el muestreo se recomendo el retiro del servicio
de ocho equipos de mamografia que ya no eran Utiles
para mamografia que representaron el 11% de los equi-
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Figura 4. Distribucién de frecuencias de las mediciones de
la exactitud y reproducibilidad de los kVp.
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pos participantes. Se encontrd que 22 (35%) equipos de
mamografia tienen exposicion semiautomatica.

Los equipos de rayos X participantes tenian gene-
radores de rayos X de alta frecuencia que le permi-
tieron a la mayoria de ellos que la exactitud (Figura
4a) y la reproducibilidad de los kVp (Figura 4b) se
conserven dentro de los limites que establece la nor-
ma de £ 5% y de * 2%. Los puntos focales medidos
en promedio fueron de 0.3 mm y 0.1 mm para focos
grueso y fino.

La calidad de imagen en términos de densidad 6pti-
ca media, contraste, uniformidad, resolucién y ruido se
evalud usando las imagenes obtenidas con el maniqui
con peliculas proporcionadas por los departamentos.
La exposicion fue con técnica automatica o semiauto-
matica y el revelado de las imagenes se hizo con los
equipos instalados en los diferentes departamentos de
mamografia participantes.
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Figura 5. Mediciones en las imagenes del maniqui de: a)
Distribucion de la densidad 6ptica media, b) distribucion de
valores de contraste.
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Figura 6. a) Distribucion de frecuencias de la dosis glandu-
lar media, b) Distribucién de frecuencias de la capa hemirre-
ductora de los haces de rayos X.

Una vez analizadas las imagenes del maniqui se en-
cuentra que el 48% de los Servicios de Mamografia
lograron una densidad 6ptica media en el intervalo de
1.35 a 1.70 (Figura 5a), asi mismo, el 68% de las ima-
genes tuvieron valores de contraste en el intervalo de
0.35 a 0.55 (Figura 5b). El 73% de los Departamentos
de Mamografia presentaron imagenes con artefactos.
El 71% logré obtener el puntaje minimo del nimero de
objetos visualizados en la imagen del maniqui que fue-
ron cuatro fibras, tres grupos y tres masas sin conside-
rar la presencia de artefactos. En el 28% de los depar-
tamentos participantes la uniformidad de la densidad
Optica en la imagen estuvo fuera del valor de refe-
rencia de la norma.t

En la mayoria de los Departamentos de Mamografia
la dosis glandular media medida estuvo dentro del limi-
te de los 3 mGy (Figura 6a).® Similarmente la mayor
frecuencia de las mediciones de la capa hemirreducto-
ra de los haces de rayos X se mantuvieron dentro de
los limites aceptables de 0.30 a 0.45 mm al para con-
servar el contraste de la imagen (Figura 6b).



Los valores medidos mas frecuentes de la fuerza de
compresién automatica de la mama estuvieron por de-
bajo de los 17 kg (Figura 7). Una compresion adecua-
da de la mama (» 17-19 kg) tiene las siguientes consi-
deraciones:

a) Extender los tejidos mamarios.

b) Reducir el espesor de la mama.

¢) Minimizar los tiempos de exposicién.

d) Menor atenuacién del haz util.

e) Disminuir la radiacion dispersa.

f) Mayor contraste, debido a la baja de los kV como
consecuencia de la reduccion del espesor.

g) Aumentar la resolucion espacial.

h) Disminuir la posibilidad de movimiento de la pa
ciente y por tanto la borrosidad cinética.

i) Mejorar la visualizacion de estructuras internas
al reducir la superposicion de estructuras.

j) Optimizar la dosis glandular media.?

En el programa del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, los elementos de calidad de imagen fueron
evaluados también con las imagenes del maniqui cu-
yos resultados generales de los 22 meses son: El pro-
medio general de densidad 6ptica media fue 1.5y el
promedio general de contraste fue 0.39 (Cuadro /). El ni-
mero de objetos visualizados en las imagenes del mani-
qui fueron constantes, es decir, cuatro fibras, tres grupos
y cuatro masas que estan dentro del intervalo de referen-
ciay cumplen con las recomendaciones del ACR, asi mis-
mo, se hallaron artefactos en el 14% de las imagenes que
interferian con la interpretacion.

El control automatico de exposicién del equipo de
mastografia mantuvo casi constantes la exposiciones
del maniqui en 26 kVp y de 59 a 60 mAs. Las medicio-
nes de la dosis glandular media por proyeccién estu-
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Figura 7. Distribucion de frecuencias de los niveles de
compresion automatica de la mama.

vieron en el intervalo de 1.8 a 2.1 mGy y cumplieron
con lanorma.t La figura 8ilustra las variaciones y com-
paraciones mes a mes de los promedios de la densi-
dad éptica media y de contraste. El 86% de las image-
nes tuvieron una uniformidad de la densidad optica
dentro del valor de referencia.

El procesador de peliculas, ademas de ser una
fuente potencial de artefactos en laimagen de ma-
mografia, es capaz debido a un funcionamiento no
adecuado de reducir el contraste de laimageny la
falta de reproducibilidad de la densidad 6ptica media
de laimagen, motivo por el cual es necesario implantar
un programa de control de calidad en el procesador que
incluye la sensitometria y densitometria para asegurar
la reproducibilidad del contraste y de la densidad 6pti-
ca media de la imagenes dentro de los intervalos de
referencia.”

La densitometria de la pelicula revelada da como
resultado varios indices (Cuadro //) cuyas variacio-
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Cuadro I. Resultados de la evaluacion de las imagenes del maniqui con el programa de la calidad del Hospital General “Dr.

Manuel Gea Gonzalez”

Promedio Error Desviacion
PARAMETROS N* general estandar estandar
Densidad optica 104 1.50 0.0138 0.14119
media,
Contraste 104 0.39 0.0071 0.07213

(diferencia de
densidades 6pticas)
* total de mediciones

Cuadro Il. indices obtenidos en el control de calidad del procesador del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”

Promedio Error Desviacion
indices N* general estandar estandar
indice de 104 1.30 0.0113 0.11574
sensibilidad
indice de 104 1.95 0.0130 0.13210
contraste
indice de 104 0.21 0.0011 0.01139
velo neto
indice de 104 4.15 0.0147 0.15041
densidad
Optica maxima
indice de 104 3.01 0.0147 0.14988
gradiente
promedio
indice de 104 3.18 0.0310 0.31611
gamma

* Total de mediciones

nes pueden llegar a afectar el contraste de laimagen
y lareproducibilidad de la densidad 6ptica media. Los
resultados promedios generales de la densitometria
del control de calidad del procesador son: Indice de
sensibilidad = 1.3 y el indice de contraste = 1.95 cu-
yos valores estan dentro del intervalo de referencia
establecido por el programa de control de calidad
(Cuadro /l).

Los indices que presentan una mayor estabili-
dad durante el proceso de revelado son los indi-
ces gradiente promedio y el gamma.? Sin embar-
go, estos indices no tuvieron correlaciéon con la
densidad 6ptica media y el contraste de las image-
nes de mamografia. La figura 9 muestra las varia-
ciones de los promedios de los indices de sensibilidad
y contraste que resultan de la sensitometria-densito-
metria de la pelicula revelada.

Las pruebas de asociacion entre la densidad 6pti-
ca media, contraste e indice de sensibilidad mostra-
ron algun grado de correlacion: Coeficiente de corre-
lacién de r = 0.73 entre el contraste de laimagen y el
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indice de sensibilidad de la pelicula. De r = 0.73 entre
la densidad dptica media y el indice de sensibilidad de
la pelicula. De r = 0.79 entre el contraste y la densidad
Optica media. Las variaciones del indice de sensibili-
dad afecta tanto a la densidad 6ptica media como el
contraste de la imagen. Asi mismo, de las relaciones
de asociacion las variaciones de la densidad Optica
media alteran el contraste de la imagen.

Discusion

Los equipos de mastografia participantes en gene-
ral cumplieron con la norma vigente en calibracién de
kVp, capa hemirreductora, dosis a mama y puntos fo-
cales (Figuras 4y 6).5 Sin embargo, las imagenes obte-
nidas no fueron de buena calidad, tuvieron defectos
debido principalmente a la técnicas de exposicién usa-
das no adecuadas, falta de fuerza de compresion, lim-
pieza de pantallas y del procesador de peliculas.

El 26% de las imagenes obtenidas (Figura 5) de los
departamentos participantes tuvieron una densidad
Optica media menor a 1.35 que puede ser el resultado
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de no usar negatoscopios especiales para mamografia
(con unaintensidad 3,000 Cd/m?). La densidad 6ptica
media baja junto con la falta de control de calidad del
procesador (indice de sensibilidad del tipo de pelicula
usada) afectaron el contraste de la imagen y pudiera
ser el motivo que el 28% de los departamentos no logré
estar dentro del intervalo de referencia para el contras-
te (Figura 5). La no uniformidad de la densidad éptica
de la pelicula y la presencia de artefactos en las image-
nes son debidas principalmente a la falta de control de
calidad del procesador de peliculas.

A pesar de los resultados anteriores el 61% de los
participantes logré obtener el puntaje minimo de los ob-
jetos visualizados en el maniqui de acuerdo con el ACR
no tomando en cuenta los artefactos que reducen el
puntaje. Un factor adicional que redujo el contraste

de laimagen es que los niveles de la fuerza de com-
presion de la mama estan por debajo de los 17 kg
(Figura 7).

Los problemas adicionales encontrados que afecta-
ron la calidad de imagen son:

a) Falta de especializacién en mamografia del téc-
nico Radidlogo.

b) Falta del manual de técnicas (78% no tienen).

c) Falta de acoplamiento del control automatico de
exposicion con el procesador de peliculas.

Si en el Departamento de Mamografia no se tiene la
colaboracién de un fisico médico y si se desea mejorar
la calidad de imagen tiene que redefinir las actividades
del técnico Radi6logo especializado en mamografia que
consiste en:

a) Mantener actualizados los registros de control
de calidad (diario).
b) Supervisar la limpieza y ventilaciéon del cuarto
oscuro (diario).
) Limpieza y rutina del procesador (diaria).
) Hacer la sensitometria del procesador (diario).”
) Limpieza de chasises y pantallas (semanal).
) Limpieza de negatoscopios (semanal).
) Analisis de imagenes del maniqui de mamogra-
fia (semanal).
h) Analisis de la tasa de rechazo (mensual).
i) Andlisis de retencién de fijador (trimestral).
j) Evaluacion de la luz de seguridad (semestral).
k) Evaluacion de artefactos en la imagen (cuando
sea necesario)."

Las actividades descritas para el personal técnico
pueden requerir de una capacitacién adicional no me-
nor a 20 horas.

Conclusiones

Sélo la interpretacion de una mamografia de alta
calidad que resulta de un programa de control de cali-
dad es la que tiene la posibilidad de disminuir la mor-
talidad del cancer de mama en México, Asi mismo, el
programa de control de calidad es de utilidad clinica
al ayudar a disminuir los errores de interpretacion de
las mamografias.
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